








 



補助対象

経費 
補助対象品目例 補助基準額 補助上限額 

交付申請時 

添付書類 

実績報告時 

添付書類 

重症心身

障害児受

入に要す

る設備購

入費 

リフト付き車

両、ベッド、バ

ギー、座位保持

装置、喀痰吸引

機、医療・介護

機器 

購入額に 1/2

を乗じた額 

（千円未満

切り捨て） 

(1)交付申請に

リフト付き車

両を含む場合 

 補助上限額 

   750 千

円 

 

(2)交付申請に

リフト付き車

両を含まない

場合 

補助上限額 

500 千円 

・設備の規

格、数量、設

置費用等の明

細が記載され

た見積書 

・補助対象経費に係る支出

額を証する領収証等の写

し 

・（車両の場合）車検証の

写し、車庫証明の写し 

・補助対象設備の整備状況

が確認できる写真 

備考 

・補助対象品目は、重症心身障害児の安全な移動、日常生活支援及び医療的ケアの提供に必要と認められるも

のに限る。 

・補助対象経費は対象物品本体の購入費に限るものとし、物品の利用にかかる消耗品、設備の設置にかかる工

事費、運搬費、メンテナンス費用、車両にかかる任意保険、重量税等は補助対象経費に含まない。 


